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ประกาศโรงพยาบาลรามัน 
เรื่อง  ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการจ้างเหมาบริการ   

………………………………….. 
ตามประกาศโรงพยาบาลรามัน ลงวันที่ 19   เมษายน  2567  เรื่องประกาศรับสมัครงานลูกจ้าง

เหมาบริการต าแหน่ง  

ต าแหน่งเจ้าพนักงานการเงินและบัญชี   จ านวน      1  อัตรา 
 

  ในการนี้ การสอบ ได้เสร็จสิ้นแล้ว จึงขอประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการจ้างงานเป็นลูกจ้าง
เหมาบริการ ต าแหน่งที่การสอบเสร็จสิ้นลงแล้ว  โดยให้รายงานตัว ณ งานการเจ้าหน้าที่  ฝ่ายบริหารทั่วไป  
โรงพยาบาลรามัน ในวันจันทร์ ที่ 13  พฤษภาคม  2567  เวลา 08.30  น.  หากไม่มาตามเวลาที่ก าหนด จะถือ
ว่าท่านสละสิทธิ์  

เอกสารในการรายงานตัว  
1.  ส าเนาบัตรข้าราชการผู้ซึ่งค้ าประกันงาน   จ านวน  1  ฉบับ 
2.  ใบรับรองแพทย์ที่ออกจากหน่วยงานรัฐ   จ านวน  1  ฉบับ 
 
หมายเหตุ: ผู้ที่ได้รับการจ้างงาน ต้องเตรียมเอกสารการรายงานตัว ตามที่โรงพยาบาลก าหนด 

หากเอกสารไม่ครบ โรงพยาบาลรามันขอยกเลิกบัญชีการจ้าง 
                                 
 

  ประกาศ  ณ วันที่   7   พฤษภาคม   2567 
 
                           
          
                              (นางสาวนิยา   สือนิ) 

     นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
                      รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลรามัน 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

ผู้มีสิทธิเข้ารับการสอบคัดเลือกเป็นลูกจ้างเหมาบริการ 
ต าแหน่งเจ้าพนักงานการเงินและบัญชี  

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
ขอให้ผู้มีรายช่ือล าดับที่ 1 เข้ารายงานตัว ตามวัน เวลา ที่ก าหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ล ำดับที่ ชื่อ-สกุล  ล ำดับที่ หมำยเหตุ 

1 นำงสำวมัสนะห์   ตำเยะ  1  

2 นางสาวรุสนานี   เจะมิง  2  

3 นางสาวซอฟียะ   เรียง  3  

4 นางสาวรูซานี   มูดี  4  

5 นางสาวรุสนา   เซ็งกะจรี  5  



 

การค า้ประกนังาน 

         

       เขียนท่ี………………………………………………………… 

  ขา้พเจา้…………………………………………ต าแหน่งหนา้ท่ีราชการ…………………….…………………………… 

ปัจจุบนัปฏิบติังานประจ าอยูท่ี่…………………………………………………………………………………..…………………………………… 

เก่ียวขอ้ง………………………………………………………ขอรับรองวา่………………………………………………...………………………… 

ผูส้มคัรเป็นผูมี้ความประพฤติ  ไม่เคยมีช่ือเสียงในทางเส่ือมเสีย     และขอ้ความตามท่ีผูส้มคัรกล่าวขา้งตนถูกตอ้งตามความเป็น

จริงทุกประการ รวมถึงขอค ้าประกนัความสูญเสีย เสียหาย หากผูเ้ขา้รับสมคัรงาน กระท าการอนัผิดกฎหมาย และเส่ือมเสีย

ช่ือเสียงใหก้บัโรงพยาบาล 

 

(ลงช่ือ)………………………………………ผูรั้บรอง                                         

(……………………………………….)  

 

 

 

 

 

แนบส าเนาบตัรข้าราชการหรือ พร้อมลงรายช่ือ 

 

 


